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Guidelines

. Ceska kardiologicka spoleénost 2007

. European Society of Cardiology 2018

@ESC oo 1o ESC GUIDELINES
European Socety do-101 093 feurhearlehdl 37
of Cardiology

2018 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of syncope

The Task Force for the diagnosis and management of syncope of
the European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA)

Endorsed by: European Academy of Neurology (EAN), European
Federation of Autonomic Societies (EFAS), European Federation of
Internal Medicine (EFIM), European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), European Society of Emergency Medicine (EuSEM)

Authors/Task Force Members: Michele Brignole® (Chairperson) (ltaly},

Angel Moya* (Co-chairperson) (Spain), Frederik J. de Lange ( The Netherlands),
Jean-Claude Deharo (France), Perry M. Elliott (UK), Alessandra Fanciulli (Austria),
Artur Fedorowski (Sweden), Raffaello Furlan (Italy), Rose Anne Kenny (Ireland),
Alfonso Martin (Spain), Vincent Probst (France), Matthew J. Reed (UK),

Ciara P. Rice (Ireland), Richard Sutton (Monaco), Andrea Ungar (ltaly), and

J. Gert van Dijk (The Netherlands)
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Definice

SYNKOPA:

Prechodna ztrata védomi zpusobena globalni
hypoperfuzi mozku, charakterizovana rychlym
zacatkem, kratkou dobou trvani a kompletni
spontanni upravou.

PRESYNKOPA:

Priznaky predchazejici synkopu: motani hlavy,
nauzea, pocit horka, poceni, slabost,
cerno/mzitky pfed oCima
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KLASIFIKACE

. REFLEXNI (neurokardiogenni)

. ORTOSTATICKA

. KARDIALNI




KLASIFIKACE - reflexni/ ortostaticka/ kardialni

Vazovagalni - stres, bolest, strach, krevni odbér a dalSi

lekarské zakroky, dlouhé stani/sezeni
Situacni - kasel, kychnuti, defekace, mikce, smich

Syndrom karotického sinu

Atypickeé formy




KLASIFIKACE - reflexni/ ortostaticka/ kardialni

Indukovana léky — diuretika, vazodilatancia, alkohol...
Ztrata intravaskularniho objemu -

Krvaceni, dehydratace, prujem, zvraceni, poceni...
Autonomni dysfunkce

— primarni vs. sekundarni — diabetes, autoimunita,
paraneoplasie, amyloidoza...




KLASIFIKACE - reflexni/ ortostaticka/ kardialni

Arytmie

Strukturalni nemoci srdce -

aortalni stendza, infarkt myokardu, hypertroficka

kardiomyopatie, intrakardialni utvary, nemoci perikardu,

vrozené anomalie koronarnich tepen, dyfunkce chlopennich
nahrad

Ostatni — plicni embolie, disekce aorty, plicni hypertenze




Reflexni/ ortostaticka/ kardialni ???
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Vstupni vysetreni

= Rnamneza - Kicova spoluprace SVeakU pr!llﬁoay zroalna, 2§§

- zaCatek obtizi; ze stoje/sedé/leze; kfeCe/zaskuby;
ztuhnuti/prohnuti téla; dychani; cyanéza/bledost/
normalni barva; pokousani jazyka; inkontinence;
doba trvani bezvédomi + navrat k védomi
(spontanni/ po IéCbé/ zmatenost)

Klinické vysSetreni — vCetné symetrie pulzaci na HK, naplné
krénich zil, srdeCnich Selestl, dechové
a tepoveé frekvence, per rectum

EKG
Ortostaticky test (?)
- 3min stoj, pokles sTK 0 20mmHg/dTK 10mmHg nebo sTK pod 90
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Typické znamky nizkého rizika
Qe

Predchozi prodromy; pfedchozi nepfijemny zazitek/vijem;
dlouhé stani v horku/prelidnéném misté; souvislost s jidlem nebo
postprandialné; vyvolané kaslem/defekaci/mikci; vyvolané tlakem na

karoticky sinus; souvislost se zménou polohy do sedé/stoje

Dlouhodoba anamnéza synkop; ,normalni“ srdce

Normalni klinické vySetfeni

Normalni EKG



Znamky vysokého rizika (hlavni/vedlejsi

T SSSSSSSSS———.—.—.—..——————_—_—_—_—_—_—_—
Bolest na hrudi, dusnost, bolest hlavy, bolest bficha; synkopa béhem
fyzické zatéze nebo vleze; palpitace tésné prechazejici synkopu

Zadné nebo kratké (do 10s) prodromy; rodinna anamnéza nahlé

srdecni smrti v mladém véku; synkopa vsedé




Znamky vysokého rizika (hlavni/vedlejsi

Tézka strukturalni nemoc srdce nebo koronarnich cév

Pretrvavajici systolicky TK pod 90mmHg
Podezfeni na krvaceni do GIT (p.r. + tachykardie !)

Perzistujici bradykardie pod 40/min

Dosud nediagnostikovany systolicky selest




Znamky vysokého rizika (hlavni/vedlejsi
T SSSSSSSSS———.—.—.—..——————_—_—_—_—_—_—_—
Akutni ischemie myokardu na EKG
AV blok II° Mobitz nebo AV blok I11°
Fibrilace sini s pomalou komorovou odpovédi (pod 40/min)
Sinusova bradykardie pod 40/min nebo pauzy nad 3s
Blok Tawarova raménka nebo porucha nitrokomorového vedeni
Zmény na EKG svédcici pro ICHS (viny Q)
Nesetvalé a setrvalé komorové tachykardie
Dysfunkce kardiostimulatoru nebo ICD
Syndrom Brugada | typu
Syndrom dlouhého QT
AV blok 11° Wenckebach nebo vyznamné prodlouzeny AV blok I°
Sinusova bradykardie nebo fibrilace sini o f 40-50/min
Paroxysmalni SVT nebo fibrilace sini
Preexcitace na EKG
QTc interval pod 340ms
EKG znaky arytmogenni dysplazie pravé komory
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Dalsi vysetreni
Qe

Specificka pro suspektni diagndézu

Masaz karotického sinu

- hypersenzitivita CS: pokles sTK o0 50mmHg nebo asystolie 3s
- syndrom CS:

Head up tilt test
Holter EKG (24hod., 3 dny, event recorder...)

Elektrofyziologické vySetfeni

ULTRAZVUK'!
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Lécba

Specificka pro potvrzenou diagnézu nebo symptomaticka

Pro reflexni a ortostatické synkopy:

- lifestyle“ — vyvarovat se spostécu, v€as zaujmout polohu vsedé
nebo vleze, izometricka svalova kontrakce,
dostateCny pfijem tekutin a soli

- tilt training”

- midodrin (Gutron) — alfa 2 sympatomimetikum







